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Im Zuge des deutschen GKV-Re-
formgesetzes 2000 wurde im Sep-
tember 2001 mit dem „Koordinie-
rungsausschuss“ (KoA) in Siegburg
das zentrale Steuerungsorgan der
gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) in Deutschland eingerichtet.
Die Arbeit des KoA zielt darauf ab,
die für Deutschland typische Tren-
nung zwischen dem ambulanten
und stationären Sektor zu über-
winden und damit eine sektoren-
übergreifende „Rationalität“ in der
Gesundheitsversorgung zu unter-
stützen.





und die Bundesärztekammer, also
von Leistungszahlern ebenso wie
Leistungserbringern. Kernaufgaben
des KoA sind die Entwicklung und
Umsetzung von Kriterien für eine
auf wissenschaftlichen Nachweis ba-
sierte Gesundheitsversorgung sowie
die Erarbeitung von Anforderungen
an die Disease-Management-Pro-
gramme für chronisch Kranke.
Neben seinen beschlussfassenden
Kompetenzen hat der KoA als Ar-
beitsgemeinschaft der Spitzenver-
bände der gesetzlichen Kranken-
kassen und der Leistungserbringer
die Aufgabe, eine „neutrale“ Ge-
schäftsführung sowie eine sachori-
entierte Entscheidungsunterstützung
der zentralen Beschlussgremien
(KoA, Bundesausschuss der Ärzte
und Krankenkassen, Ausschuss Kran-
kenhaus) zu gewährleisten. Hierzu
gehört auch die methodische Un-
terstützung der HTA-Aktivitäten im
ambulanten Sektor wie neuerdings
auch im Krankenhaussektor.
Bislang war die Evaluierung von me-
dizinischen Leistungen ausschließ-
lich auf den ambulanten Bereich
beschränkt und fiel in den Zustän-
digkeitsbereich des Bundesausschus-
ses der Ärzte und Krankenkassen.
Mit dem „Ausschuss Krankenhaus“
wurde zeitgleich zum KoA ein Be-
schlussgremium eingerichtet, das
die „HTA-Lücke“ im Krankenhaus-
bereich nunmehr geschlossen hat.
Durch die Einrichtung des KoA und
des Ausschusses Krankenhaus ist
ein Mehrbedarf an evidenzbasier-
ten Verfahrensbewertungen und
HTAs entstanden, der durch die
beim KoA eingerichtete sachver-
ständige Stabsstelle, die themen-
bezogenen Experten-Arbeitsgrup-
pen der Ausschüsse sowie durch ex-
ternen Sachverstand bzw. externe
Organisationen (z. B. DIMDI) ge-
deckt wird.
Die skizzierte Entwicklung verdeut-
licht, dass HTA – nach der Konso-
lidierung im akademischen Bereich
– auf dem besten Wege ist, sich
auch sozialrechtlich als das zen-
trale Instrument von „coverage de-
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Die Nachfrage nach intensivmedizi-
nischen Leistungen ist in allen west-
lichen Ländern groß und ein Man-
gel an Intensivbetten wird – unab-
hängig von der Dichte der Intensiv-
versorgung – beklagt. Die steigen-
de Nachfrage bedingt die Debatte
um den „objektiv-definierbaren“ Be-
darf nach intensivmedizinischer Ver-
sorgung. Das jüngste ITA-Assess-
ment legt den wissenschaftlichen
Rahmen für eine am Bedarf orien-
tierte ICU-Bettenplanung.
Ergebnis: Die Unterschiede in der in-
tensivmedizinischen Versorgung in
Europa und der westlichen Welt sind
enorm: Österreich wie Deutschland
verfügen – an absoluten Zahlen ge-
messen – über weit mehr Intensivbet-
ten als andere europäische Länder.
Relativ betrachtet – Österreich ver-
fügt auch über weit mehr Akutbetten
– liegt es im europäischen Mittelfeld.
Eine Bedarfsanalyse kann nur im na-
tionalen Versorgungskontext anderer
Spitalsleistungen betrachtet werden:
Ein Überblick über rezente Trends der
Planung zeigt, dass allerorts – basie-
rend auf dem gegebenen Praxisstil –
mit der Analyse der bestehenden In-
anspruchnahme intensivmedizinscher
Leistungen gearbeitet wird und Ver-
änderungen nur marginal stattfinden.
Planungen aus Ländern mit relativ-
geringer Versorgungsdichte (GB, Aus-
tralien, Kanada) attestieren eine ge-
wisse Unterversorgung und planen
einen Zuwachs an Betten. Die weni-
gen Planungen aus Ländern mit hoher
Versorgungsdichte (USA, BRD, Öster-
reich) attestieren befriedigten Bedarfs
und ev. Überversorgung.
Als Ansätze für die Reduzierung „un-
angemessener“ Benutzung von inten-
sivmedizinischen Ressourcen gewin-
nen die stärkere Differenzierung in in-
termediäre Überwachung/IMCU und
Intensivversorgung/ICU, Aufnahme-
und Entlassungsrichtlinien sowie ver-
schiedene Methoden zur Reduzierung
der Behandlungsvariabilität an Bedeu-
tung.
Schlussfolgerung: In den „gut versor-
gten“ Ländern – wie Österreich – wird
nicht die Ausweitung der Kapazitäten,
sondern die Optimierung des Res-
sourceneinsatzes in der Intensivmedi-
zin empfohlen. Das Assessment bildet
die wissenschaftliche Basis für eine
detaillierte Mikroplanung der Inten-
sivbetten der TILAK-Krankenanstalten
(nicht öffentlich).
ITA/Ö 2002: Evidenzbasierte Bedarfspla-





Atopische Dermatitis (= Neuroder-
mitis) ist eine Hautkrankheit, die mit
starkem, sehr quälenden Juckreiz
verbunden ist. Auslöser sind gene-
tische Anlagen und/oder Allergene.
In den Industrieländern beobachtet
man eine deutliche Zunahme, vor
allem immer mehr Kinder sind von
der Erkrankung betroffen (5–20 %).
Tacrolimus (oder FK506), das seit
Jahren als Immunsuppressivum nach
Organtransplantationen verwendet
wird, wurde nun in Form einer Sal-
be (Protopic 0,1 % und 0,03 %) zur
Lokalbehandlung von mittelschwe-
ren bis schweren atopischen Ekze-
men zugelassen. Tacrolimus ist wirk-
sam, aber wesentlich teurer als her-
kömmliche Therapien. Nicht nur
kritische Stimmen, selbst die EMEA
warnt vor potientiellen Nebenwir-
kungen, u. a. Behandlungsabhän-
gigkeit.
Einem kanadischen („early“) Assess-
ment 2001 zufolge bestätigen klini-
sche Studien Tacrolimus Wirksamkeit
und Sicherheit. Vergleichende Studien
mit Corticosteroiden, die in der Phar-
makotherapie die Hauptstütze gegen
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Langzeitwirkung sind jedoch kaum
vorhanden. Eine Vergleichsstudie (dop-
pelt-blind) mit Hydrocortison (3 %) er-
gab eine gleiche Wirksamkeit bei 6
von 7 Patienten. Lokale Unverträglich-
keitsreaktionen sind nicht von Dauer.
Die Rezidivrate ist hoch: bei 2/3 der
behandelten Patienten treten die ato-
pischen Ekzeme innerhalb kurzer Zeit
wieder auf.
Schlussfolgerung: Die lokale Therapie
mit Tacrolimus ist nicht Therapie 1.
Wahl bei der Behandlung von Neu-
rodermitis, sondern erst bei jenen Pa-
tienten, die auf herkömmliche Metho-
den nicht ansprechen oder diese nicht
vertragen, anzuwenden. Es besteht
dringender Bedarf nach vergleichen-
den kontrollierten Studien, zumal Tac-
rolimus 4–5 mal teurer ist als ein
mittelstarkes Cortisonpräparat. Die
zukünftige Beurteilung wird daher von
den Nebenwirkungen und Komplika-
tionen abhängig sein. Das Arznei-
Telegramm rät sogar – aufgrund des
fehlenden Wirksamkeitsvorteils gegen-
über etablierten Therapien – von Tac-
rolimus ab.
NHSC/GB 2001: New products for atopic
dermatitis (Emerging Technology Briefing),
http://www.publichealth.bham.ac.uk/
horizon/PDF_files/Atopicdermatitis.pdf.
CCOHTA/CA 2001: Tacrolimus ointment




NCCHT/GB 2000: Systematic review of
treatments for atopic eczema,
http://www.ncchta.org/execsumm/summ
437.htm.






Während bisher im Neugeborenen-




fasst werden konnten, kann mit der
Tandem-Massenspektrometrie im
Rahmen eines einzigen Messvor-
ganges ein komplexes Metaboliten-
Profil erstellt und potentiell bis zu
30 Stoffwechseldefekte erkannt wer-
den. Die TMS findet bereits in eini-
gen europäischen Staaten und den
USA erste Anwendungen. Seit April
2002 ist die TMS auch in Österreich
in Einführung.
Die TMS wurde bereits 1997 in einem
britischen Assessment bei einer Reihe
von angeborenen Stoffwechseldefek-
ten evaluiert. Ergebnis: Die TMS wird
grundsätzlich als die wichtigste Tech-
nologie im Neugeborenen Screening
gesehen: Der Technologie selbst wird
dabei ein sehr gutes Urteil bezüglich
Verlässlichkeit und Robustheit der Test-
ergebnisse (wenig falsch-positive) aus-
gestellt. In einem einzigen Analyse-
vorgang kann auf zahlreiche Stoff-
wechselerkrankungen getestet wer-
den. Gerechtfertigt wird das Neuge-
borenen Screening grundsätzlich für
Phenylketonurie (PKU), für die Gruppe
der Fettsäureoxidationsdefekte (MCAD)
und für Organoazidpathien (GA I).
Für andere Stoffwechselstörungen liegt
teils mangelhaftes oder unzureichen-
des epidemiologisches Wissen über
Inzidenz, Morbidität, Mortalität, Früh-
behandlungsmöglichkeiten (z. B. Ga-
laktosaemia 1: 44.000) vor. Daher
wurde 1997 von einer weitverbreite-
ten Einführung der TMS in GB ab-
geraten. In Österreich wird das Neu-
geborenen Screening von 6 auf 13
Erkrankungen erweitert. Man erwar-
tet mit der Einführung von TMS einen
Anstieg von 16 auf 80 Fälle von Fett-
säureoxidationsdefekten. Auch in
Deutschland (beim KBV) wird die TMS
derzeit evaluiert. Es besteht die Be-
fürchtung, dass die Technologie TMS
nicht durch den Bedarf zu screenen
(entsprechend WHO-Kriterien) ge-
rechtfertigt werden kann.
NCCHTA/GB 1997: Newborn screening





























the value of stereotactic visual
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Mitteilungen der Sanitätsverwaltung/Ö
2002/5: Neugeborenen-Screening in
Österreich. Erweiterung des Untersu-







Das Hämorrhoidenleiden ist eine der
häufigsten chronischen Krankheiten.
Nur bei einem vergleichsweise klei-
nen Teil der Patienten sind jedoch
operative Maßnahmen erforderlich.
Die neue Methode „Stapler“ (Klam-
mer)-Hämorrhoidektomie wird bei
Hämorrhoiden 3. und 4. Grades an-
gewendet und besitzt (wahrschein-
lich) Vorteile gegenüber konventio-
nellen chirurgischen Eingriffen wie
weniger schmerzhafte Wundheilung
mit geringerer Nachblutung. Bei der
Stapler-Methode entfernt ein Klam-
merrundgerät das überflüssige Hä-
morrhoidalgewebe. Die Wunde im
Enddarm wird mittels Titanklammern
verschlossen. Seine Anwendung er-
fordert aber sehr gute chirurgische
Erfahrung.
Ein englisches „horizon scanning“ Re-
view 2001 bestätigte dem Stapler-
Verfahren nach 1500 durchgeführten
Stapler-Operationen eine positive Bi-
lanz sowie eine gewisse Kostener-
sparnis – insb. da der Eingriff tages-
klinisch durchgeführt werden kann –
gegenüber konventioneller Hämor-
rhoidektomie. Einige Bedenken wur-
den hinsichtlich möglicher Komplika-
tionen geäußert. Ein aktuelles austra-
lisches Assessment (2002) konnte auf-
grund der Schwankungen zwischen
den klinischen Endpunkten insgesamt
nur wenig aus dem vorliegenden Da-
tenmaterial ziehen. Ungeachtet des-
sen waren in der Stapler-Gruppe die
vergleichenden Risiken von Nachblu-
tungen geringer. Innerhalb der Stu-
dien wurden signifikante Ergebnis-
se (schnellere Wundheilung, kürzere
Schmerzdauer, niedrigere Entzün-
dungsrate) erzielt. Es gab einige we-
nige Fälle von Prolaps innerhalb der
Stapler-Gruppe. Die Effizienz konnte
wegen des Mangels an Langzeit Fol-
low-ups nicht bestimmt werden. Eine
Standardisierung der Ergebnismes-
sung, inbesondere für Schmerzen,
Blutung und Langzeit-Evaluation von
postoperativen Komplikationen und
Symptomen, würde einen präziseren
Datenvergleich ermöglichen. Das aus-
tralische Assessment attestiert der
Stapler Methode ein vielversprechen-
des Potential bez. klinischem Ergeb-
nis und Kosten-Effektivität, das aller-
dings durch rigorose Studien mit län-
geren Follow-up und größerer Fall-
zahl abgesichert werden sollte. Zu-
sätzlich wird die Notwendigkeit ent-
sprechender Ausbildung mehrfach be-
tont.
NHSC/GB 2001: Stapled haemorrhoid-














Wir freuen uns über Reaktionen und












Jos Kleijnen, Prof. Dr.
Leiter des NHSCRD/Center for
Review & Dissemination in
York/GB
„Sonography screening for
hip dysplasia in newborns &
other recent HTA-projects”
Mittwoch, 2. Oktober 2002
10:00 bis 12:00
Thomas Pieber, Prof. Dr.





auch wir ein Disease
Management für Diabetes?„
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